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Регистрационный номер: ______________________ 

 

Ректору Университета Вернадского Певцовой Е.А. 

от абитуриента _______________________________ 
(Ф.И.О. абитуриента полностью печатными буквами) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Личный номер поступающего: _________________ 
                                                            (присваивает ССПВО) 

 

 

Дата рождения: _________________    Гражданство: _____________________   Пол: □М/  □Ж 

Место рождения: _________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: ______________, серия__________ №______________  

выдан __________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации (с индексом): ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания (с индексом): ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

СНИЛС: ____________________________ ИНН: ______________________________________ 

Контактный телефон: ___________________ Электронный адрес: _______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на места 

□ финансируемые из бюджета/ □ с оплатой стоимости обучения уровня аспирантуры 
 очной формы обучения по следующим условиям поступления, в соответствии с 
указанными приоритетами: 

Пр. Образовательные программы Вид мест 

   

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Образование высшее: □ Диплом специалиста/ □ Диплом магистра 

Окончил: _______________________________________________________________ в 20____ г. 

Данные документа о полученном образовании: _________________________________________ 
(Серия, номер, дата выдачи) 

_____________________ специальность/квалификация___________________________________ 
 

Необходимость общежития на период обучения: □Да/ □Нет 
 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления: □Лично/ □Почтой 

О себе дополнительно сообщаю: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Прошу предоставить следующие специальные условия при прохождении вступительных 

испытаний (документ об ОВЗ предоставлен): ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Информация о родителях или их законных представителях (ФИО, контактный телефон): 

_________________________________________________________________________________ 

Дата подачи заявления ___.______. 2026 г.  ____________________ 

(подпись абитуриента) 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Кудрявцев Максим Геннадьевич
Должность: Проректор по образовательной деятельности
Дата подписания: 10.06.2026 17:26:00
Уникальный программный ключ:
790a1a8df2525774421adc1fc96453f0e902bfb0
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С лицензией на право ведения образовательной деятельности  от 

02.09.2025 г. (рег. № Л035-00115-50/00119551) и приложениями к ней по 

выбранномой(ым) программам обучения ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись абитуриента) 
С уставом, правилами внутреннего распорядка, а также условиями 

обучения ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

С правилами приема ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

Высшее образование данного уровня получаю □впервые/ □ не впервые 

(отсутствует диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры), 

свидетельство об окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплом кандидата 

наук)  
____________________ 
(подпись абитуриента) 

С невозможностью внесения изменений в список приоритетов после даты 

окончания приема документов, установленной Правилами приема 

ознакомлен(а) и согласен(а) 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

С датой предоставления согласия на зачисление (бюджет)/ заключения 

договора на обучение ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

С правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения 

вступительных испытаний, проводимых Университетом Вернадского 

самостоятельно ознакомлен(а) 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

Достоверность сведений в данном заявлении, а так же подлинность 

представленных документа подтверждаю 
____________________ 
(подпись абитуриента) 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 

№152-ФЗ «О персональных данных» 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

 

 

 

 

 

Подпись работника приемной комиссии _____________ 

 


